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ABSTRACT 
 
Background: Anxiety and pain are physiologic symptoms experienced by mothers during birth 
delivery. However, if these symptoms are not well-managed they can cause low birth weight, 
prematurity, prolonged labor, and postpartum depression. This study aimed to analyze the 
psychosocial factors associated with anxiety and delivery pain.  
Subjects and Method: This was an analytical observational study with cross sectional design. 
The study was conducted at Gajahan community health center, Surakarta Hospital, and 
Muhammadiyah Hospital, Delanggu, Central Java, from December 2017 to January 2018. A total 
sample of 166 delivery mothers were selected for this study by purposive sampling. The dependent 
variables were anxiety and delivery pain. The independent variables were parity, psychological 
stress, coping mechanism, family income, and family support. The data were collected by 
questionnaire. Anxiety was measured by modified Pregnancy Related Anxiety Questionaire 
(PRAQ_R). The data were analyzed by path analysis.  
Results: Delivery pain increased with higher anxiety (b= 0.30, SE= 0.02, p<0.001). Anxiety 
decreased with higher delivery pain (b = -1.19, SE= 0.02, p<0.001) and increased with higher stress 
(b = 0.92, SE= 0.09, p<0.001). Anxiety decreased with coping mechanism (b = -0.31, SE = 0.08, 
p<0.001) and parity (b= -0.86, SE= 0.37, p<0.001). Stress decreased with better coping 
mechanism (b= -0.48, SE= 0.08, p<0.001), higher family income (b = -0.16, SE = 0.04, p<0.001), 
parity (b= -2.13, SE= 0.36, p<0.001), and stronger family support (b = -0.22, SE = 0.06, p=0.007). 
Coping mechanism increased with parity (b = 1.39, SE = 0.33, p<0.001) and strong family support 
(b= 0.46, SE= 0.06, p<0.001). 
Conclusion: Delivery pain increases with higher anxiety. Anxiety associated with delivery pain, 
stress, and coping mechanism. 
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LATAR BELAKANG 
Persalinan merupakan proses fisiologis 
yang dialami setiap wanita. Namun masa-
masa persalinan ini tidak selalu dilalui 
dengan bahagia dan nyaman. Ketidak-
nyaman ibu bersalin salah satunya adalah 
kecemasan. Kecemasan merupakan gang-
guan alam perasaan yang ditandai dengan 
perasaan ketakutan atau kekhawatiran 
mendalam dan berkelanjutan (Hawari, 
2001). Kecemasan merupakan hal yang 
fisiologis dialami ibu menjelang persalinan 
dikarenakan dalam proses persalinan ter-
dapat serangkaian perubahan fisik dan psi-
kologis yang dimulai dari terjadinya kon-
traksi rahim, dilatasi jalan lahir, dan 
pengeluaran bayi dan plasenta. Jika kece-
masan yang dialami ibu bersalin tidak 
ditangani dengan baik dapat menyebabkan 
persalinan prematur dan persalinan lama 
pada ibu, sedangkan akibat dari persalinan 
lama bayi dapat mengalami asfiksia. Selain 
itu, menurut (Hurlock, 1997) kecemasan 
dan depresi merupakan dua jenis gangguan 
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kejiwaan yang saling berkaitan. Ibu yang 
mengalami kecemasan selama persalinan 
memiliki risiko lebih besar mengalami 
depresi postpartum. Jika hal ini tidak 
ditangani dengan baik, maka akan mening-
katkan morbiditas dan mortalitas ibu dan 
bayi. 
Beberapa penelitian menyebutkan 
bahwa tingkat depresi selama trimester 
pertama kehamilan sama dengan kecemas-
an biasa pada umumnya sedangkan tingkat 
depresi selama trimester kedua dan ketiga 
hampir dua kali lipat trimester pertama. 
Survey yang dilakukan di Columbia pada 
650 ibu hamil berisiko rendah dengan 
umur kehamilan 35-39 minggu sebanyak 
25% mengalami ketakutan tingkat tinggi 
untuk melahirkan dan ini berkorelasi posi-
tif dengan kecemasan (Misri & Kendrick, 
2007). Penelitian di Hongkong pada ibu 
hamil trimester satu, dua dan tiga sebesar 
54% mengalami kecemasan, 37% meng-
alami gejala depresi (Madhavanprabha-
karan, et al. 2015). Penelitian mengenai 
kecemasan juga dilakukan di Pakistan, dari 
165 ibu hamil sebanyak 70% mengalami 
kecemasan dan depresi (Chan et al., 2013).  
Ketakutan, kecemasan, stres dan 
kemarahan yang berlebihan pada saat 
hamil dapat mengakibatkan risiko kemung-
kinan anak yang dilahirkan dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR), ukuran kepala-
nya kecil, perkembangan syarafnya tidak 
seimbang, lahir prematur, melemahnya 
sistem kekebalan tubuh bayi serta gang-
guan emosi setelah kelahiran menjadi lebih 
tinggi dibanding ibu yang menjalani 
kehamilan dengan hati dan perasaan yang 
penuh kebahagiaan (Karmaliani et al., 
2009).  
Terry et al. (2007) menyatakan bahwa 
kecemasam mempunyai efek yang besar 
baik terhadap kualitas maupun terhadap 
intensitas pengalaman nyeri. Pasien yang 
gelisah lebih sensitif terhadap nyeri dan 
dari apa yang digambarkan, pasien neurotic 
(yang biasanya mempunyai tingkat kece-
masan tinggi) mengeluh nyeri lebih sering 
daripada pasien lain. Ambang batas nyeri 
berkurang karena adanya peningkatan rasa 
cemas dan menyebabkan terjadinya keben-
cian pada nyeri yang dirasakan. Ketakutan 
akan nyeri atau antisipasi terhadap tingkat 
nyeri yang tinggi akan meningkatkan kece-
masan, yang sebaliknya akan menyebabkan 
terjadinya lingkaran yang terus berputar, 
karena peningkatan kecemasan akan meng-
akibatkan peningkatan sensitivitas nyeri.  
Nyeri merupakan mekanisme perta-
hanan tubuh yang timbul bila ada jaringan 
yang rusak dengan memindahkan stimulus 
nyeri (Sudarti & Judha 2012). Nyeri persa-
linan merupakan hal yang fisiologis dialami 
ibu bersalin, namun kebanyakan wanita 
menganggap bahwa rasa sakit selama per-
salinan merupakan rasa sakit yang paling 
hebat yang dirasakan setiap wanita (Costa-
Martins et al., 2014). Meskipun tidak me-
lalui proses yang patologis, persalinan 
normal masih tetap dianggap sebagai 
proses yang sangat menyakitkan.  
Bedasarkan penelitian yang dilakukan 
(Geisser et al., 2003) mengungkapkan 
bahwa 90% wanita mengalami nyeri per-
salinan dengan 37% nyeri sedang. Nyeri 
yang dialami ibu bersalin memiliki banyak 
faktor mulai dari dukungan keluarga, 
umur, paritas dan persepsi mengenai nyeri 
memiliki pengaruh yang signifikan ter-
hadap nyeri yang dirasakan. 
Berdasarkan penelitian (Oh et al., 
2015) kecemasan dan nyeri memiliki 
hubungan timbal balik. Kecemasan meru-
pakan kondisi umum yang menyertai nyeri 
hebat. Fungsi dari nyeri merupakan sinyal 
bahaya bahwa ada yang salah dari tubuh 
yang memerlukan perhatian. Pada nyeri 
persalinan hal ini akan menyebabkan 
pasien fokus pada nyerinya dan menyebab-
kan kecemasan. Hal ini menyebabkan 
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pasien cemas dan ketegangan otot kronis 
serta menambah rasa nyeri. Menurut pene-
litian (Means-Christensen et al., 2008) 
menyatakan bahwa pasien dengan nyeri 
otot, sakit kepala atau sakit perut sekitar 
2.5 hingga 10 kali beresiko terkena serang-
an panik, gangguan kecemasan dan depresi 
mayor.  
Pada masa persalinan, ibu mengalami 
perubahan lingkungan dan psikologis. Oleh 
karena itu dibutuhkan penyesuaian ter-
hadap berbagai perubahan tersebut supaya 
tidak menimbulkan masalah selama per-
salinan.  
Mekanisme koping selama persalinan 
dapat mengurangi ketegangan dan nyeri 
selama persalinan. Hal ini didukung oleh 
penelitian (Geisser et al., 2003) yang 
menyatakan bahwa ibu yang mengalami 
kecemasan selama persalinan. Mekanisme 
koping dipengaruhi oleh beberapa aspek 
yang berbeda yaitu pendapatan keluarga, 
umur, paritas optimisme, keterkaitan antar 
penyebab stres dan dukungan keluarga 
(Akiki et al., 2016). 
Dukungan keluarga, umur, paritas, 
stres, status ekonomi rendah, riwayat per-
salinan, riwayat kekerasan adalah prediktor 
yang sering dilaporkan (Waqas et al., 2015; 
Meulen, 2016). Depresi prenatal, riwayat 
kehamilan yang buruk, hubungan keluarga 
yang buruk, tingkat sosioekonomi yang 
rendah, tingkat pendidikan yang rendah, 
kehamilan yang tidak diinginkan, kompli-
kasi selama kehamilan adalah faktor pe-
nentu kecemasan dan nyeri persalinan 
(Meulen, 2016). Tingkat kecemasan yang 
tinggi dapat meningkatkan nyeri persalin-
an, begitupula sebaliknya (de Heer et al., 
2014) 
Kecemasan dan nyeri persalinan me-
miliki dampak langsung pada ibu dan 
berisiko jangka panjang terhadap kesehat-
an ibu dan bayi. Selain mengakibatkan 
BBLR, persalinan prematur dan persalinan 
lama kecemasan menghadapi persalinan 
dapat meningkatkan risiko terjadinya 
depresi postpartum (Terry et al, 2007) 
Bedasarkan uraian diatas peneliti ter-
tarik untuk melakukan penelitian tentang 
faktor psikososial yang berhubungan 
dengan kecemasan dan nyeri persalinan. 
Faktor psikososial yang berhubungan 
dengan kecemasan dan nyeri persalinan 
yaitu pendapatan keluarga, dukungan kelu-
arga, umur, paritas, mekanisme koping, 
stres psikis. Mengingat angka kelahiran di 
kota Surakarta meningkat maka penelitian 
ini akan dilakukan di beberapa Rumah 
Sakit, Rumah Bersalin dan Puskesmas di  
kota Surakarta dan sekitarnya.   
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan pendekatan  
cross sectional. Penelitian dilakukan di 
Kabupaten Klaten pada bulan Desember 
sampai Januari 2018. 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi sasaran dalam penelitian ini 
adalah semua ibu hamil primigravida dan 
multigravida di kota Surakarta dan sekitar-
nya, sedangkan populasi sumber dalam 
penelitian ibu yang bersalin di Puskesmas 
Gajahan, RSUD Surakarta dan RS PKU 
Muhammadiyah Delanggu dan Besar 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 166 
subjek penelitian yang dipilih mengguna-
kan purposive sampling. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
primigravida dan multi gravida dengan 
kehamilan umur 37-41 minggu dengan 
janin tunggal hidup, presentasi kepala, 
rencana persalinan vaginal, dalam persalin-
an kala I fase aktif (pembukaan  ≥ 4cm -  
≤6 cm), TFU < 40 cm. Kriteria eksklusi dari 
penelitian ini adalah ibu hamil yang me-
nolak menjadi subjek penelitian, ada 
penyakit pada ibu, serta ada intervensi 
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pada persalinan (seperti induksi dan atau 
stimulasi). 
3. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional kecemasan meng-
hadapi persalinan adalah perasaan cemas 
yang tidak menyenangkan yang dialami ibu 
yang dapat menyebabkan kegelisahan 
karena adanya persalinan yang akan ber-
langsung. Alat ukur yang digunakan adalah 
lembar kuisioner yang mengacu pada Preg-
nancy Related Anxiety Questionaire 
(PRAQ_R). Nyeri adalah rasa sakit yang 
dirasakan oleh ibu akibat dari proses per-
salinan sehingga menimbulkan respon 
nyeri. Alat uku yang digunakan adalah 
lembar observasi Visual Analog Scale 
(VAS). 
Dukungan keluarga adalah Dukungan 
dari orang tua/ saudara/ orang terdekat 
dalam bentuk membantu atau memberikan 
perhatian kepada subjek penelitian yang 
mengalami kecemasan dan nyeri persalin-
an. Alat ukur yang digunakan adalah 
lembar kuesioner dukungan keluarga yang 
mengacu pada teori Friedman. Mekanisme 
Koping adalah suatu cara yang dilakukan 
individu untuk menyelesaikan masalah, 
menyesuaikan diri dengan perubahan 
respon terhadap situasi dalam menghadapi 
nyeri persalinan. Alat ukur yang digunakan 
adalah lembar kuesioner mekanisme 
koping yang mengacu pada kuisioner baku 
Brief Cope. Stres psikis adalah perasaan 
gangguan atau kekacauan mental dan 
emosional yang dirasakan ibu bersalin yang 
mengalami kecemasan dan nyeri persalinan 
dan menimbulkan masalah psikologis/ 
kejiwaan seseorang (ketegangan dan kekha-
watiran). Alat ukur yang digunakan adalah 
lembar kuesioner stress psikis yang meng-
acu pada kuisioner baku ISMA (Internatio-
nal Stress Management Assosiation). 
Pendapatan keluarga adalah uang 
yang diterima ibu dan keluarga setiap bulan 
untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari 
dihitung menggunakan rata-rata 6 bulan 
sebelum pengumpulan data. Paritas adalah 
jumlah janin dengan berat badan ≥2,500 
gram yang pernah dilahirkan subjek pene-
litian baik hidup maupun mati. Pengum-
pulan data-data tersebut menggunakan 
kuesioner dan lembar checklist. 
4. Analisis Data 
Analisis data hasil penelitian menggunakan 
analisis jalur dengan program SPSS AMOS 
22 untuk mengetahui besarnya pengaruh 
variabel, baik pengaruh secara langsung  
maupun tidak langsung. Langkah-langkah 
analisis jalur dalam penelitian ini adalah 
spesifikasi model, identifikasi model, kese-
suaian model, estimasi parameter dan 
respesifikasi model. 
5. Etika Penelitian 
Penelitian ini antara lain dengan persetuju-
an penelitian (informed consent) oleh 
subjek penelitian, tanpa nama (anonimity), 
kerahasiaan (confidentiality), dan perse-
tujuan etik (ethical clearance) dari komisi 
etik penelitian kesehatan RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek Penelitian  
Karakteristik subjek penelitian yang ditun-
jukkan pada tabel 1 menjelaskan bahwa 
dari 166 subjek penelitian didapatkan seba-
gian besar umur subjek penelitian 20-35 
tahun (91%) dan sebagian kecil lebih dari 
35 tahun (2.4%). Sebagian besar subjek 
penelitian multigravida (58.4%) dan se-
bagian kecil primigravida (41.6%). Sebagian 
besar subyek penelitian memiliki pendapat-
an keluarga lebih dari Rp 1,668,700 
(85.5%) dan sebagian kecil kurang dari Rp 
1,688,700 (14.5%). Sebagian besar subjek 
penelitian berpendidikan SMA (66.9%) dan 
sebagian kecil berpendidikan SD (1.2%). 
Sebagian besar subjek penelitian bersalin di 
PKU Muhammadiyah Delanggu (51.8%). 
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Tabel 1. Karakteristik subjek peneli-
tian 
Karakteristik  n  % 
Umur   
<20 tahun 11 6.6 
20 - 35 tahun 151 91 
≥35 tahun 4 2.4 
Paritas   
Primi gravida 69 41.6 
Multi gravida 97 58.4 
Pendapatan Keluarga   
<Rp 1,668,700 24 14.5 
≥Rp 1,668,700 142 85.5 
Pendidikan Terakhir   
SD 2 1.2 
SMP 34 20.5 
SMA 111 66.9 
DIII 7 4.2 
S1 12 7.2 
Tempat Bersalin   
Puskesmas Gajahan 10 6 
RSUD Surakarta 70 42.2 
RS PKU Muhammadiyah 
Delanggu 
86 51.8 
2. Analisis Univariat 
Deskripsi variabel penelitian secara  uni-
variat menjelaskan tentang gambaran 
umum data penelitian masing-masing 
variabel penelitian  dengan data kontinu 
meliputi pendapatan keluarga, paritas, 
mekanisme koping, stres psikis, kecemasan 
dan nyeri persalinan. Hasil analisis uni-
variat dapat dilihat pada Tabel 2. 
3. Analisis Bivariat 
Analisis secara bivariat menjelaskan 
tentang pengaruh satu variabel independen 
terhadap satu variabel dependen. Hasil 
analisis bivariat menunjukkan bahwa 
semua variabel independen berpengaruh 
secara signifikan terhadap kejadian kece-
masan dan nyeri persalinan. Hasil analisis 
bivariat ditunjukkan pada Tabel 3. 
 
Tabel 2. Hasil uji univariat variabel penelitan 
Variabel N Mean SD Min. Max. 
Pendapatan Keluarga 166 19.65 6.93 3 5 
Dukungan Keluarga 166 15.9 4.52 1 20 
Paritas 166 1.95 0.91 1 5 
Mekanisme Koping 166 14.28 4.64 1 20 
Stres Psikis 166 8.86 5.9 0 20 
Kecemasan Persalinan 166 7.61 5.86 0 20 
Nyeri Persalinan 166 4.82 1.98 0 9 
 
Tabel 3. Korelasi bivariat Pearson product moment 
Variabel Independen r p 
Pendapatan Keluarga -0.251 0.001 
Dukungan Keluarga -0.483 <0.001 
Paritas -0.595 <0.001 
Mekanisme Koping -0.639 <0.001 
Stres Psikis 0.85 <0.001 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa setiap 
variabel mempunyai standar deviasi yang 
kecil. Mean menggambarkan nilai rata-
rata, sedangkan standard deviation (SD) 
menggambarkan seberapa jauh variasi 
data. Jika nilai SD jauh lebih besar 
dibandingkan mean, maka nilai mean 
merupakan representasi yang buruk dari 
keseluruhan data, sedangkan jika nilai SD 
sangat kecil dibandingkan nilai mean, 
maka nilai mean dapat digunakan sebagai 
representasi dari keseluruhan data. Data 
Tabel 2 menunjukkan nilai SD sesuai 
dengan mean sehingga mean dapat 
digunakan sebagai representasi dari keselu-
ruhan data. 
Nisa et al./ Psychosocial Factors Associated with Anxiety and Delivery Pain 
e-ISSN: 2549-0257 (online)  49 
Tabel 3 menunjukkan hasil uji kore-
lasi Pearson product moment tentang 
hubungan pendapatan keluarga, dukungan 
keluarga, paritas, mekanisme koping, stres 
psikis dengan kecemasan menghadapi per-
salinan, didapatkan nilai r= -0.25 dengan 
nilai p= 0.001. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendapatan keluarga dengan kecemasan 
menghadapi persalinan. Pendapatan kelu-
arga dapat mempengaruhi kecemasan sese-
orang menghadapi persalinan. Semakin 
tinggi pendapatan keluarga, maka dapat 
menurunkan kecemasan seseorang.  
Hasil uji korelasi Pearson product 
moment tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan kecemasan menghadapi 
persalinan, didapatkan nilai r= -0.48; p 
<0.001. Hal ini menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kecemasan 
menghadapi persalinan. Dukungan kelu-
arga yang dimiliki seseorang dapat 
mempengaruhi kecemasan menghadapi 
persalinan. Dukungan keluarga yang dibe-
rikan kepada ibu bersalin dapat membantu 
menurunkan kecemasan menghadapi 
persalinan. 
Hasil uji korelasi Pearson product 
moment tentang hubungan paritas dengan 
kecemasan menghadapi persalinan, dida-
patkan nilai r= -0.59 dengan nilai p<0.001. 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara paritas 
dengan kecemasan menghadapi persalinan. 
Semakin tinggi paritas subjek penelitian 
dapat mempengaruhi kecemasan meng-
hadapi persalinan. Paritas yang tinggi dapat 
menurunkan kecemasan menghadapi per-
salinan subyek penelitian. 
4. Analisis Multivariat 
Path analysis digunakan untuk mengetahui 
pengaruh suatu variabel lainya baik peng-
aruh secara langsung maupun tidak 
langsung. Besarnya pengaruh variabel 
bebas terhadap terikat disebut koefisien 
jalur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Model Struktural Path Analysis 
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Tabel 4. Hasil Analisis jalur variabel penelitian 
Variabel Dependen Variabel Independen b SE p β 
HubunganLangsung 
Nyeri Kecemasan 0.30 0.02 <0.001 0.89 
Kecemasan Nyeri  -0.19 0.33 <0.001 -0.40 
Kecemasan Stres psikis 0.92 0.09 <0.001 0.93 
Kecemasan Mekanisme koping -0.31 0.45 <0.001 -0.25 
Kecemasan Paritas -0.86 0.37 0.02 -0.13 
HubunganTidakLangsung 
Stres psikis Mekanisme koping -0.48 0.08 <0.001 0.38 
Stres psikis Pendapatan keluarga -0.16 0.04 <0.001 -0.19 
Stres psikis Paritas -2.13 0.36 <0.001 -0.33 
Stres psikis Dukungan keluarga -0.22 0.08 0.007 -0.17 
Mekanisme koping Paritas 1.39 0.33 <0.001 0.27 
Mekanisme koping Dukungan keluarga 0.46 0.06 <0.001 0.45 
N Observasi = 166      
Model Fit      
b = Koefisien jalur unstandardized    CFI          = 0.99 
β = koefisien jalur standardized         RMSEA  = 0.032 
CMIN = 8.19                                           p = 0.315 ( ≥ 0.05) 
NFI= 0.98 
 
Gambar 1 menunjukkan model struktural 
setelah dilakukan estimasi menggunakan 
IBM SPSS AMOS 22, sehingga didapatkan 
nilai seperti pada gambar tersebut. Indi-
kator yang menunjukkan kesesuaian model 
analisis jalur yaitu seperti pada Tabel 4 juga 
menunjukkan adanya goodness of fit 
measure (pengukuran kecocokan model) 
bahwa didapatkan hasil fit index (indeks 
kecocokan) CMIN sebesar 8.20 dengan 
nilai p = 0.315> 0.05 ; GFI (Goodness of Fit 
Index)= 0.98 ≥ 0.90 NFI (Normed Fit 
Index)=  0.98 ≥ 0.90 ; CFI (Comparative 
Fit Index)= 0.99 ≥ 0.90 ; RMSEA (Root 
Mean Square Error of Approximation) =  
0.32≥0.08 yang berarti model empirik ter-
sebut memenuhi kriteria yang ditentukan 
dan dinyatakan sesuai dengan data 
empirik. 
Tabel 4 menunjukkan hasil analisis 
jalur hubungan antara pendapatan kelu-
arga, paritas, dukungan keluarga, meka-
nisme koping dan stres psikis terhadap 
kecemasan dan nyeri persainan mengguna-
kan software program komputer IBM SPSS 
AMOS 22. Setiap peningkatan satu unit 
kecemasan akan meningkatkan nyeri se-
besar 0.3 unit (b= 0.3, SE= 0.02, p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit nyeri akan 
meningkatkan 0.3 unit kecemasan (b= 1.19, 
SE = 0.02, p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit stres 
psikis akan meningkatkan kecemasan se-
besar 1unit (b= 0.92, SE= 0.09, p<0.001). 
Setiap peningkatan satu unit mekanisme 
koping akan menurunkan kecemasan 0.21 
unit (b = 0.31, SE= 0.08, p<0.001). Setiap 
peningkatan satu unit paritas akan menu-
runkan kecemasan sbesar 0.86 unit (b= 
0.86, SE= 0.37, p<0.001). Setiap pening-
katan satu unit mekanisme koping akan 
menurunkan stres psikissebesar 0.48 unit 
(b= 0.48, SE= 0.08, p<0.001). Setiap pe-
ningkatan Rp 100,000 pendapatan kelu-
arga akan menurunkan stres psikis sebesar 
0.16 unit (b = 0.16, SE = 0.04, p<0.001).  
Setiap peningkatan satu unit paritas 
akan menurunkan stres psikis sebesar 2.13 
unit (b= 2.13, SE= 0.36, p<0.001). Setiap 
peningkatan satu unit dukungan keluarga 
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akan menurunkan stres psikis sebesar 0.22 
unit (b = 0.22, SE= 0.06, p=0.007). Setiap 
peningkatan satu unit paritas akan mening-
katkan mekanisme koping sebesar 1 unit 
(b= 1.39, SE= 0.33, p<0.001). Setiap pe-
ningkatan satu unit dukungan keluarga 
akan meningkatkan mekanisme koping 
sebesar 0.46 unit (b= 0.46, SE= 0.06, 
p<0.001).  
Model dalam penelitian ini sudah 
sesuai dengan data sampel sebagaimana 
ditunjukkan oleh koefisien jalur yang 
bernilai lebih dari nol dan secara statistik 
signifikan. Sehingga tidak perlu dilakukan 
respesifikasi model. 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan pendapatan keluarga 
dan kecemasan menghadapi per-
salinan. 
Hasil analisis jalur dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa pendapatan keluarga 
mempunyai hubungan tidak langsung dan 
bersifat negatif dengan kecemasan dan 
secara statistik signifikan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Melchoir 
et al, (2010) yang menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan yang signifikan antara 
pendapatan keluarga dengan kecemasan 
menghadapi persalinan. Pendapatan kelu-
arga merupakan pendapatan yang diper-
oleh anggota keluarga yang digunakan 
untuk memenuhi kebutuhan hidup kelu-
arga sehari-hari. Pendapatan tersebut 
dapat berupa uang maupun barang yang 
dibayar oleh perusahaan, kantor, ataupun 
majikan (BPS, 2013). Tingkat pendapatan 
dapat mempengaruhi cara pandang sese-
orang dalam mengambil keputusan ter-
masuk keputusan untuk memilih fasilitas 
kesehatan yang akan digunakan untuk ber-
salin. Seseorang yang telah memiliki se-
jumlah pendapatan atau penghasilan tetap, 
cenderung menginginkan bersalin di fasi-
litas kesehatan yang baik (Meulen, 2016). 
Biaya persalinan merupakan salah satu 
beban yang menyebabkan stres pada ibu 
hamil. Pendapatan keluarga yang tinggi 
menurunkan stres pada ibu hamil men-
jelang persalinan sehingga menurunkan 
pula tingkat kecemasan menghadapi per-
salinan. Selain itu hubungan antara 
pendapatan keluarga dan kecemasan juga 
dapat disebabkan oleh faktor mekanisme 
koping. Pendapatan keluarga yang tinggi 
dapat meningkatkan mekanisme koping 
yang dapat meringankan stres psikis dan 
kecemasan ibu bersalin (Rini, 2016). 
Namun hasil analisis jalur dalam penelitian 
ini tidak menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan langsung yang positif antara 
pendapatan keluarga dengan mekanisme 
koping. 
Tingkat ekonomi suatu keluarga 
mempunyai hubungan erat dengan persiap-
an menghadapi persalinan. Dengan penda-
patan keluarga yang tinggi, besar kemung-
kinan ibu bersalin mendapatkan pemerik-
saan ANC yang lengkap sehingga penge-
tahuan dan persiapan menjelang persalinan 
lebih baik dari pada ibu bersalin dengan 
pendapatan keluarga yang rendah (Dın et 
al., 2016). 
2. Hubungan Dukungan Keluarga 
dengan Kecemasan Menghadapi 
Persalinan. 
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga berhubungan negatif 
tidak langsung terhadap kecemasan melalui 
mekanisme koping dan stres psikis dan 
secara statistik signifikan. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan (Madhavanprabhakaran et al, 2015). 
Dukungan keluarga adalah suatu 
keadaan yang bermanfaat bagi individu 
yang diperoleh dari anggota keluarga se-
hingga seorang akan tahu perasaan men-
dapatkan perhatian, dihargai dan dicintai 
(Chan et al., 2013). Persalinan merupakan 
hal yang normal dialami setiap wanita. 
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Namun sebagian besar wanita menganggap 
persalinan merupakan hal yang paling 
menakutkan dalam hidupnya. Sebab se-
lama bersalin ibu dihadapkan pada kondisi 
yang bisa mengancam nyawa diri dan bayi-
nya. Dengan adanya dukungan keluarga, 
ibu bersalin dapat berbagi keluh kesah dan 
mendapatkan perhatian sehingga dia 
merasa tenang dan nyaman dalam meng-
hadapi persalinan. 
Selain itu, dengan adanya dukungan 
keluarga ibu bersalin memungkinkan men-
dapatkan informasi mengenai proses 
persalinan dan cara meminimalisir kece-
masan dan nyeri persalinan. Selain itu 
dukungan keluarga yang baik juga me-
mungkinkan ibu bersalin memiliki persiap-
an persalinan yang lebih baik sehingga 
dapat meningkatkan mekanisme koping 
dan menurunkan stres psikis yang dialami 
ibu bersalin (Veringa et al., 2016). 
3. Hubungan paritas dengan kece-
masan menghadapi persalinan. 
Hasil analisis jalur dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
negatif antara paritas dan kecemasan baik 
secara langsung dan tidak langsung dan 
secara statistik signifikan. Selain itu paritas 
menunjukkan hubungan langsung maupun 
tidak langsung terhadap stres psikis. 
Sehingga paritas dapat menyebabkan 
kecemasan melalui mekanisme koping dan 
stres psikis. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian (Waqas et al., 2015). 
Paritas adalah keadaan seorang wanita 
sehubungan dengan kelahiran anak yang 
dapat hidup (Dorland, 2002). Dalam hal ini 
wanita yang belum pernah mengalami 
persalinan disebut pirimipara dan wanita 
yang sudah pernah melahirkan sebelumnya 
disebut multipara. Banyaknya jumlah anak 
yang dilahirkan sangat mempengaruhi 
kesehatan ibu. Pada kelahiran pertama, 
terdapat bahaya komplikasi yang lebih 
tinggi bila dibandingkan kelahiran kedua 
atau ketiga. Kelahiran keadua atau ketiga 
umumnya lebih aman, namun pada 
kelahiran keempat dan selanjutnya, risiko 
kematian bayi dan ibu semakin tinggi 
(Apriliana, Maftuchah dan Nurhudhariiani, 
2014). 
Wanita primipara belum mempunyai 
pengalaman melahirkan sehingga menim-
bulkan rasa takut dan khawatir mengenai 
persalinan yang akan berlangsung. Ibu 
bersalin yang belum berpengalaman akan 
memberikan dampak kepada mekanisme 
koping yang buruk dan meningkatnya stres 
psikis sehingga berpengaruh terhadap cara 
mengatasi kecemasan yang dihadapi 
(Aziato, Acheampong and Umoar, 2017). 
4. Hubungan mekanisme koping 
dengan kecemasan menghadapi 
persalinan. 
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
mekanisme koping berhubungan negatif 
langsung dan tidak langsung dengan 
kecemasan dan secara statistik signifikan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Guardino, 2015; George et 
al., 2013).  
Masa transisi untuk menjadi seorang 
ibu menyebabkan perubahan dalam bebe-
rapa hal diantaranya perubahan dinamika 
keluarga, keuangan dan kehidupan kerja 
yang menyesuaikan dengan fisik dan 
psikologis. Selain itu pada saat menjelang 
persalinan terjadi proses fisiologis yang 
dapat menyebabkan ibu mengalami cemas 
dan kesakitan. Namun beberapa wanita 
tidak dapat mengatasi beberapa perubahan 
tersebut dikarenakan mekanisme koping 
yang buruk. Hal ini menyebabkan mening-
katnya stres psikis yang dialami ibu ber-
salin. Ibu bersalin yang mengalami stres 
psikis melalui proses kognitif, perilaku, 
emosional dan biologis yang kompleks. 
Proses pemilihan strategi merupakan eva-
luasi terhadap kompetensi pribadi menang-
ani masalah. Kemampuan memilih strategi 
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koping yang tepat akan menentukan ibu 
dan janin terhindar dari dampak negatif 
dari stres psikis. Misalnya seorang ibu yang 
memilih strategi koping mencari dukungan 
emosional memungkinkan untuk menda-
patkan dampak negatif dari stres yang lebih 
sedikit dari pada ibu yang memilih strategi 
koping merokok atau minum minuman 
yang beralkohol(Guardino, 2015). 
5. Hubungan stres psikis dengan ke-
cemasan menghadapi persalinan 
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
stres psikis berhubungan dengan kecemas-
an dan secara statistik signifikan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (George et al., 2013; Meulen, 2016; 
Klabbers et al., 2014). Stres psikis adalah 
suatu kondisi atau keadaan tubuh yang 
terganggu tekanan psikologis. Stres psikis 
diakibatkan dari maladaptif individu be-
rupa koping yang bersifat merusak (des-
truktif). Penyesuaian atau normalisasi 
stressor yang gagal mengakibatkan kete-
gangan dan meningkatkan pemusatan pada 
masalah yang dianggap penting. Fokus 
berlebihan tanpa kontrol akan mengesam-
pingkan koping konstruktif sehingga indi-
vidu mengalami perhatian selektif yang 
relatif menyesatkan (Hidayat et al., 2015). 
Biasanya stres psikis dikaitkan bukan 
karena penyakit fisik, tetapi lebih karena 
masalah kejiwaan seseorang. Stres psikis 
dapat mempengaruhi fungsi fisik tubuh 
termasuk meningkatnya sekresi hormon 
kortisol. Adapun peristiwa stres psikis juga 
dapat mempengaruhi fungsi endokrin yang 
dapat secara permanen mengubah hipota-
lamus hipofisis gonad (HPG) regulasi reaksi 
seseorang. Aktifitas ini menyebabkan gang-
guan sekresi hormon oksitosin yang ber-
fungsi untuk merangsang kontraksi uterus 
(Benfield et al., 2014) 
Stres psikis dapat mengganggu kerja 
sistem endokrin. Sistem endokrin ter-
ganggu ketika miometrium dalam fase 
sekresi memproduksi prostaglandin F2 
yang menyebabkan kontraksi otot-otot 
polos sehingga dapat menyebabkan rasa 
sakit saat melahirkan. Seseorang yang se-
cara emosional tidak stabil, apalagi jika 
mereka tidak mendapat penjelasan yang 
baik tentang proses melahirkan sehingga 
bisa menyebabkan mudah timbul kecemas-
an dalam menghadapi kelahiran. Selain itu, 
stres emosional dan ketegangan yang ber-
hubungan dengan psikologis menjelang 
persalinan memperjelas beratnya nyeri 
(Pettersson et al., 2016) 
6. Hubungan kecemasan dengan 
nyeri persalinan 
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan positif langsung antara 
kecemasan dan nyeri persalinan. Makin 
meningkat kecemaasan semakin meningkat 
pula nyeri yang dirasakan ibu bersalin dan 
secara statistik signifikan.Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Means-Christensen et al., 2008). 
Kecemasan merupakan rasa takut 
atau khawatir pada situasi tertentu yang 
sangat mengancam yang dapat menyebab-
kan kegelisahan karena adanya situasi yang 
mengancam sehingga menimbulkan hilang-
nya kepercayaan diri untuk menghadapi 
sesuatu. Kecemasan tersebut merupakan 
hal yang wajar, namun jika sudah menim-
bulkan gangguan akan menghambat fungsi 
seseorang dalam kehidupannya. Perasaan 
tegang selama persalinan menyebabkan 
otot-otot rahim berkerut, sementara ibu 
menahan napas. Hal ini akan menghambat 
proses persalinan akibatnya terjadi stres, 
baik pada ibu bersalin maupun janinnya. 
Selain itu juga menghambat oksigen yang 
dibutuhkan ibu bersalin dan janinnya. 
Ketegangan juga akan membuat persalinan 
terasa lebih menyakitkan sehingga mem-
butuhkan obat anesthesia utuk mengatasi 
rasa sakit (Rose, 2012). 
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Kecemasam mempunyai efek yang 
besar baik terhadap kualitas maupun ter-
hadap intensitas pengalaman nyeri. Pasien 
yang gelisah lebih sensitif terhadap nyeri 
dan dari apa yang digambarkan, pasien 
neurotic (yang biasanya mempunyai tingkat 
kecemasan tinggi) mengeluh nyeri lebih 
sering daripada pasien lain. Ambang batas 
nyeri berkurang karena adanya peningkat-
an rasa cemas dan menyebabkan terjadinya 
kebencian pada nyeri yang dirasakan. Keta-
kutan akan nyeri atau antisipasi terhadap 
tingkat nyeri yang tinggi akan meningkat-
kan kecemasan, yag sebaliknya akan 
menyebabkan terjadinya lingkaran yang 
terus berputar, karena peningkatan kece-
masan akan mengakibatkan peningkatan 
sensitifitas nyeri. 
7. Hubungan nyeri dengan kecemas-
an menghadapi persalinan 
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan positif langsung antara 
nyeri dan kecemasan menghadapi per-
salinan dan secara statistik signifikan. 
Makin meningkatnya skor nyeri semakin 
meningkat pula kecemasan yang dirasakan 
ibu bersalin. Hal ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh (Whitburn et al., 
2017) 
Nyeri merupakan mekanisme perta-
hanan tubuh yang timbul bila ada jaringan 
yang rusak dengen memindahkan stimulus 
nyeri (Judha, 2012). Nyeri selama persalin-
an merupakan hal yang normal, sebab nyeri 
merupakan sinyal bahaya dari jaringan 
yang rusak akibat pembukaan persalinan. 
Fungsi dari nyeri adalah tanda bahaya pada 
tubuh yang memerlukan perhatian 
(McAllister, 2015). Nyeri berat dapat meru-
pakan masalah medis yang menyebabkan 
kekebalan terhadap penanganan medis 
konvensional Nyeri merupakan mekanisme 
pertahanan tubuh yang timbul bila ada 
jaringan yang rusak dengan memindahkan 
stimulus nyeri (Sudarti & Judha 2012) 
Nyeri persalinan merupakan hal yang fisio-
logis dialami ibu bersalin, namun keba-
nyakan wanita menganggap bahwa rasa 
sakit selama persalinan merupakan rasa 
sakit yang paling hebat yang dirasakan 
setiap wanita (Costa-Martins et al., 2014). 
Meskipun tidak melalui proses yang pato-
logis, persalinan normal masih tetap diang-
gap sebagai proses yang sangat menya-
kitkan. Intensitas nyeri selama persalinan 
dapat diklasifikasikan menjadi ringan dan 
berat dengan seiring meningkatnya inten-
sitas dari kontraksi (Baker et al., 2001). 
Pada awal persalinan nyeri terjadi karena 
manifestasi nyeri abdominal, nyeri pelvik, 
dan sakit dibagian tulang belakang. Seiring 
bertambahnya proses persalinan semakin 
berat sakit yang dirasakan (Aziato, 
Acheampong and Umoar, 2017).  
Anterior Cingulate Cortex (ACC) dike-
tahui mempunyai peran dalam memberkan 
hubungan emosional dan pengalaman. 
Selain itu ACC diduga mempunyai peranan 
penting pada nyeri berat. Penelitian Zhuo 
(2016) menunjukkan ACC mungkin men-
jadi pusat dari kecemasan. Pada ibu ber-
salin dengan nyeri berat skor kecemasan 
dimungkinkan meningkat karena nyeri dan 
secara representasi visual didapatkan 
bahwa ibu bersalin yang mengalami 
kecemasan mengalami peningkatan ACC. 
Kecemasan dan nyeri berinteraksi 
dengan cara yang berbeda. Nyeri berat yang 
memanjang dapat menyebabkan kecemas-
an. Skor kecemasan yang tinggi meningkat-
kan nyeri. Kecemasan tinggi dan nyeri 
berat mungkin merupakan siklus sebab 
akibat yang memiliki hubungan positif satu 
sama lain. kecemasan dan nyeri sulit untuk 
menentukan mana yang lebih dulu.   
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